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análisis fue la del pagador con un horizonte temporal de 20 años. Los valores
máximos y mínimos de efectividad y del uso de recursos fueron incluidos en los
análisis de sensibilidad. Los resultados fueron descontados a una tasa del 3% anual.
RESULTADOS: Al cabo de 20 años de seguimiento, los costos médicos directos
promedio (descontados) ascendieron a US$69,972 para warfarina y US$80,173 para
dabigatran; los años de vida estimados por el modelo fueron mayores para dabiga-
tran (9.5 vs. 9.2), al igual que los QALYs (8.6 vs. 8.2). La razón de costo-efectividad
incremental calculada fue de US$25,122 por QALY adicional ganado con dabigatran
comparado con warfarina. El mayor impacto de los costos y uso de recursos aso-
ciados a la enfermedad se debió a los eventos y complicaciones. El 77.1% de los
costos asociados a la enfermedad fueron consecuencia de los eventos y complica-
ciones en el grupo de warfarina mientras que con dabigatran fue del 62.9%.
CONCLUSIONES: En Colombia, el uso de dabigatran para el manejo de FA no com-
plicada comparado con warfarina resulta en un incremento de años de vida y
QALYs, a expensas de un aumento de los costos del tratamiento pero con una
reducción de eventos y costos de las complicaciones.
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OBJECTIVES: The purpose of this study was to conduct a cost-utility analysis com-
paring sacral neuromodulation and augmentation cystoplasty for the manage-
ment of refractory urge urinary incontinence in Mexico. METHODS: Using a health
care provider perspective, a state transition model was developed to compare costs
(2011 Mexican pesos) and effectiveness (quality adjusted life-years, QALYs) of
sacral nerve stimulation and augmentation cystoplasty. Evaluated in a Mexican
hypothetical cohort, the primary outcome was the incremental cost-utility ratio
(ICUR) which was defined as (sacral nerve stimulation cost – augmentation cysto-
plasty cost) / (sacral nerve stimulation QALYs – augmentation cystoplasty QALYs).
The clinical data were obtained from major clinical trials. Costs were obtained from
Diagnosis Related Groups database of the Mexican Social Security Institute. The
sensitivity analysis was performed to assess the impact of varying efficacy, costs
and adverse event rates over the range of reported values. RESULTS: In the base
case scenario, sacral nerve stimulation was more effective (3.54 vs 1.64 QALYs) and
more expensive ($191,825 vs. $107,912) than augmentation cystoplasty at 5-years.
The incremental cost-utility ratio was $44,164 per additional QALY. Assuming a
cost-effectiveness threshold of three times GDP per capita established by the World
Health Organization, the sacral nerve stimulation is considered cost effective. In
the sensitivity analyses, time horizon and cost of medical device were the most
important determinants of variability in costs and clinical benefits. The ICUR re-
mained cost-effective. Discount rate of 5% was applied. CONCLUSIONS: The use of
sacral neuromodulation for refractory UUI treatment in Mexico will generate con-
siderable quality of life improvements and it is economically cost-effective when
compared with augmentation cystoplasty. Future cost-effectiveness studies
should be made when botulinum toxin A injections become available in the coun-
try for the management of refractory UUI and when additional long-term efficacy
and complications data become accessible.
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OBJECTIVES:This study longitudinally examined the prevalence of lipid abnormal-
ities and utilization of lipid-modifying therapies (LMT) to determine treatment gap
in Mexican patients from regular clinical practice. METHODS: Using standardized
chart from The Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion, we identified
patients 18 years of age, who initiated LMT between July 2001 and September
2007, continued treatment for 1 year, and had a complete lipid panel (LDL-C, HDL-C
and triglycerides) one-year pre and post therapy. Patients with history of coronary
heart disease (CHD), diabetes and 10-year CHD risk20% were classified as high CV
risk. Threshold levels for LDL-C, HDL-C and triglycerides were specified as per NCEP
ATPIII Guidelines. RESULTS: Among 332 patients, at baseline, 2% had complete
lipid control while 74%, 44% and 82% experienced elevated LDL-C, low HDL-C and
elevated triglycerides respectively. Elevated LDL-C coupled with low HDL-C and/or
elevated triglycerides was prevalent among 61%. LMT was introduced after one
year with about 30% patients utilizing statin monotherapy and statins in combina-
tion with fibrates while about one-third used fibrate monotherapy. Post therapy,
71%, 47% and 77% continued to experience elevated LDL-C, low HDL-C and elevated
triglycerides respectively while elevated LDL-C coupled with low HDL-C and/or
elevated triglycerides persisted among 58%. A subset of high risk patients (n104)
had similar results with no meaningful improvement in lipid abnormalities pre
and post therapy. CONCLUSIONS: In this longitudinal study of Mexican patients,
there were no meaningful improvements in proportion of patients with controlled
LDL, HDL-C, TG or multiple lipid abnormalities after initiation of LMT. Prevalence of
lipid abnormality pre and post treatment did not change notably despite relatively
high proportion of patients (over 60%) using fibrate therapy, either alone or in
combination with statins. Economic and social issues are most likely contributing
to poor goal attainment rates.
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OBJECTIVOS: Identificar los patrones de tratamiento de la LMC en pacientes resis-
tentes o intolerantes a Imatinib en instituciones de salud pública en México.
METODOLOGÍAS: Se realizó una revisión retrospectiva de expedientes clínicos en
seis hospitales públicos en México. Se incluyeron 242 pacientes adultos con LMC,
en tratamiento con Imatinib durante al menos 12 meses. Se definieron operacio-
nalmente resistencia e intolerancia a imatinib, dada la naturaleza retrospectiva del
estudio, como un aumento o una disminución (incluida la suspensión) de la dosis
de imatinib, respectivamente. RESULTADOS: Se observa una razón hombres-mu-
jeres de 1:1.22, edad promedio de 49.4 años, el 94.24% de los casos se encuentran en
fase-crónica al momento del diagnóstico; fase-acelerada 5.35%; y 0.41% en fase-
blástica. El aspirado de médula ósea, la biopsia y el PCR para BCR/ABL, son em-
pleados como pruebas diagnósticas en el 32%, 2% y 66% de los pacientes respec-
tivamente. El 63.3% inician con 400mg de imatinib, el 19.7% de 500-600mg, el 2% con
800mg, y el 14.9%400mg, con una duración media de 32.1 meses. El 57% reportan
resistencia, el 15.7% intolerancia, y el 13% reportan resistencia e intolerancia. El
monitoreo incluye análisis citogenético en el 82% de los casos, hibridación in situ
en el 88% de los casos, PCR 24.8%, análisis de mutaciones en el 9.1% de los casos.
CONCLUSIONES: Los patrones de tratamiento de la LMC son consistentes con las
recomendaciones de las guías clínicas, con incrementos en la dosis de Imatinib o
cambio a un inhibidor de tirocincinasa de segunda generación, en el caso de una
respuesta no adecuada. Sin embargo, las pruebas de diagnóstico y monitoreo no se
realizan en el total de pacientes o se realizan con frecuencias menores a las re-
comendadas en las guías internacionales. La posible explicación a esto es la falta de
acceso a las pruebas de monitoreo en el sistema de salud.
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OBJECTIVOS: La Artritis Reumatoide (AR) es una condición crónica, sistémica, rá-
pidamente progresiva, con perdida de la funcionalidad y disminución en calidad de
vida de quien la padece, con alto impacto económico a la sociedad. El objetivo de
este análisis fue identificar los esquemas de tratamiento para pacientes con AR y
estimar el costo de atención, desde la perspectiva del proveedor de servicios de
salud. METODOLOGÍAS: Estudio observacional, transversal y retrospectivo en 233
expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de AR, tratados durante 1 año, en
el Instituto Mexicano del Seguro Social. Los esquemas de tratamiento se clasifica-
ron en: Anti-inflamatorios no esteroideos(AINEs); Fármacos Modificadores de la
Enfermedad (FARME); y terapia biológica. Se estimó el costo promedio por paciente
y el rango intercuartilíco en cada grupo de tratamiento. Se identificaron el tipo y
cantidad de medicamentos, consultas y paraclínicos registrados en archivos clíni-
cos. Los costos unitarios se obtuvieron de bases de datos institucionales. El costo
fue descrito en pesos mexicanos del año 2010. Se consideró valor de p 0.05 como
estadísticamente significativo, mediante prueba de Kruskal-Wallis. RESULTADOS:
El 90.1% de los pacientes fueron mujeres, el promedio de edad fue 50.9 años 15.1,
el tiempo promedio de evolución de la enfermedad fue 9.5 años 8.9, el promedio
de articulaciones dolorosas fueron 2.55  1.16. La frecuencia de los esquemas de
tratamiento: AINEs 2%, FARME 34%, AINEs y FARME 54%, FARME y Biológicos 6%,
AINEs/FARME/Biológicos 3%. Costos del tratamiento: AINEs $10,374.62 ($8,100.58-
$11,250.26), FARME $12,615.82 ($8,624.20 - $14,176.42) AINEs y FARME $13,243.99
($8,726.04 - $14,678.25); FARME y Biológicos $170,028.85 ($146,148.91 - $176,805.53),
AINEs/FARME/Biológicos $194,472.09 ($161,478.45 - $202,562.02) (p0.000).
CONCLUSIONES: El esquema de tratamiento AINEs/FARME fue el más utilizado. Sin
embargo, el uso de biológicos comienza a ser una alternativa factible y muy
probablemente necesaria para la atención de AR en el sistema de salud público.
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